












Ascaris  lumbricoides,  hookworms,  and  Trichuris
trichiura  are  the  most  common  intestinal  hel‐
minths  encountered  throughout  the  tropical  and
subtropical  countries.  More  than  1  billion  people
are infected with at least one helminth species, and
more  than  4  billion  are  at  risk  of  infection.1,2  Al‐
though  low  worm  burden  often  go  unnoticed,
about  450  million  people  suffer  from  significant
morbidity caused by helminths.3,4
Beside  children  and  the  elderly,  pregnant  wo‐
men  is  a  group  with  particular  susceptibility  and
suffer  the majority of  the effect of helminth  infec‐
tion. It is estimated about 44.3 million of 124.3 mil‐
lion  pregnant women  in  developing  countries  are
infected with helminth.4 Among  them, about 10%
has  severe  infection  leading  to preterm  labor and
low birth weight.5‐7
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Intestinal helminthiasis  is commonly associated
with blood  loss and decreased supply of nutrients






mammals.  Albumin  is  essential  for  the  mainte‐
nance  of  oncotic  pressure  needed  for  proper  dis‐
tribution  of  bodily  fluids  between  blood  vessels
and  extravascular  tissues.  Without  albumin,  the
high  pressure  in  blood  vessels would  force  intra‐
vascular  fluids  out  into  the  tissues.  Albumin  also
acts as a plasma carrier by non‐specifically binding
several  hydrophobic  steroid  hormones  and  as  a








38.85%  and  34  per  1000  livebirths,  respectively.
One study conducted in Central Java found that the
prevalence  of  helminth  infection  in  pregnant wo‐
men was 69.7%.14  It  is still disputed whether hel‐
minth  infection,  through  changes  in albumin, play
an  important role  in causing pregnancy morbidity
or  adverse  pregnancy  outcome  in  Indonesia.  We
aim  to  investigate  the  effect  of  helminth  infection





women  residing  in  Makassar  and  presenting  for
antenatal  care  in  Sitti  Fatimah,  Pertiwi,  Labuang
Baji and Haji Hospitals between September and De‐
cember 2012 were inquired for participation. After
informed  consent  and  agreement  of  participation
were  obtained,  information  regarding  age,  parity,
education  and  occupation  was  collected  using









Dr.  Wahidin  Sudirohusodo  hospital  for  albumin
level measurement.  The  serum  albumin was  clas‐
sified  as  low when  it was  found  to be  lower  than
3.5 g/dl.10
After delivery, gestational age, birth weight, and
length were  recorded.  Gestational  age was  classi‐
fied as preterm when the duration of gestation was
shorter  than  37  weeks.  Baby  weight  and  length
were classified as abnormal  if  the weight was less
than 2500 gram and the length less than 47 cm.15
To  analyze  the  association  between  helminth  in‐





The  association  between  helminth  infection  and






third  trimester  of  the  92  women  who  provided
stool  samples  were  shown  to  have  intestinal
helminth infection. Among the infected women, 20
were infected by only Ascaris  lumbricoides, one by
only Trichuris  trichiura,  and  three by both Ascaris
and Trichuris.  No  hookworm was  detected  in  the
stool  samples.  One  of  20  Ascaris  infected  mother
showed  a  very  high  intensity  of  infection  (21,840
epg).  Therefore,  her  data was  excluded when  cal‐
culating the mean helminth intensity. The intensity
of Ascaris  infection  among  the  remaining  samples
ranged from 24 to 11,688 epg; with mean intensity
of  1769.3  epg. As  shown  in Table 1, mother’s  age
ranged  between  17‐38  years  old  and  multigra‐
vidity was found in 56.5% of our subjects.




at  gestational  age  <37  week  was  2.2%.  Approxi‐





effect  on  either maternal  or  neonatal  albumin  le‐
vels. Interestingly, although the association was not
found  to  be  statistically  significant,  our  study dis‐
covered  a  tendency  for  helminth  infection  to  in‐
crease  the  risk  for  preterm  birth  and  low  birth
















































Low < 3.5 9 (45.0) 7 (36.8) 1.40 (0.39 ‐ 5.06) 0.748
Normal $ 3.5 11 (55.0) 12 (63.2)
Neonatal albumin (g/dl)
Low < 3.5 7 (35.0) 4 (21.1) 2.02 (0.48 ‐ 8.48) 0.48
Normal $ 3.5 13 (65.0) 15 (78.9)
Gestational age (weeks)
Preterm < 37 2 (10.0) 0 (0) 2.06 (1.48 ‐ 2.86) 0.487
Term $ 37 18 (90.0) 19 (100)
Birth weight (gr)
Low < 2500 4 (20.0) 0 (0) 2.18 (1.52 ‐ 3.14) 0.106
Normal $ 2500 16 (80.0) 19 (100)
Birth length (cm)
Short < 48 10 (50) 5 (26.3) 2.80 (0.73 ‐ 10.75) 0.191







Low < 3.5 6 (37.5) 5 (21.7) 2.16 (0.52‐8.90) 0.307
Normal $ 3.5 10 (62.5) 18 (78.3)
Gestational age (weeks)
Preterm < 37 1 (6.2) 1 (4.3) 1.47 (0.08‐25.32) 1
Term $ 37 15 (93.8) 22 (95.7)
Birth weight (gr)
Low < 2500 3 (18.8) 1 (4.3) 5.07 (0.47‐54.03) 0.286
Normal $ 2500 16 (81.2) 22 (95.7)
Birth length (cm)
Short < 48 4 (25) 11 (47.8) 0.36 (0.09‐1.47) 0.192





enced  by  several  factors;  such  as  study  area,  life‐
style, sanitation, socioeconomic, educational, water
supply  and  the use of  antihelminthics. The preva‐
lence of helminth  infection  in pregnant women  in
Makassar,  Indonesia  in  this  study  was  22.83%,
similar to reports from Kumasi, Ghana7 and Enugu,





sar,  the  capital  city  of  South  Sulawesi  province,
where  people  have  better  sanitation,  socioecono‐
mic  condition,  and  education;  while  the  Central
Java  study14  was  conducted  in  a  rural  area.  The
studies  in Ghana and Nigeria were also conducted
in urban areas, explaining the similar results.7,16
Ascaris  lumbricoides was  identified  as  the most
prominent cause of infection in our population, fol‐
lowed by Trichuris trichiura, while none had hook‐
worm  infection.  This  is  similar  to  studies  from
Venezuela18 and Kenya19. In Central Java, Trichuris
trichiura  is  the  most  prominent  helminth  in  the
population of pregnant women,  followed by Neca­
tor americanus and Ascaris lumbricoides.14 The dif‐
ference  in  species  predominance might  be  due  to
variation  in  hygiene  practices,  temperature,  alti‐
tude,  soil  type,  and  time  of  screening.  The  trans‐
mission of hookworm,  for  instance,  is  reported  to





to  35  cm,  and  living  in  the  small  intestine.24  This
parasite  consumes  food  that  has  been  processed




ge,  together  with  pilfering  of  nutrients,  results  in
protein depletion. Prolonged protein depletion will
alter  albumin  synthesis  through decreased mRNA
activity  and  ribosome disaggregation  in  the hepa‐
tocytes, and thus may lead to hypoalbuminemia.25
Hypoalbuminemia  during  pregnancy  may  lead  to
decreasing  free  fatty  acid  (FFA)  transfer  via  the
placenta and decreased intrauterine supply of ami‐
no acids. FFA  is necessary  for  fetal brain develop‐
ment, cell membrane synthesis, and fetal fat depo‐
sit.  Finally,  hypoalbuminemia  during  pregnancy
may  cause  low  birth  weight,  as  well  as  prematu‐
rity.11,25‐27 Studies done in helminth‐infected popu‐
lation  reported  a  significant  association  between
Ascaris  infection and hypoalbuminemia (p=0.032).28
Hypoalbuminemia  was  found  in  32.6%  of  a  hel‐
minth‐infected  group  in  India.8  Another  study  re‐
ported that the albumin level in helminth‐infected
people was  lower  than  in non‐infected ones  (3.52
vs 4.23; p=0.001).9
In our  study population,  helminth  infection did
not  affect  albumin  level  for  either  of  mother  or
newborn. This may be due  to  the  low  intensity of




vy  intensity  helminth  infection  can  lead  to  nutri‐




caris  lumbricoides,  one  had  a  considerably  higher
Ascaris  intensity  compared  to  the majority  of  our
subjects (21,840 eggs per gram). The albumin level
of the mother and her baby were 3.0 g/dl and 1.9
g/dl,  respectively  and  her  pregnancy  outcomes
were also unfavorable, with low birth weight (2200
gr)  and  preterm  birth  at  33  weeks.  Whether  the
low level of albumin and poor pregnancy outcome
in  this mother were  caused by helminth  infection
or by other factors is unclear since we did not carry
out  further  investigations  on  food  intake  or  renal
function. Nevertheless,  the  coexistence  of  high  in‐
tensity  Ascaris  infection,  hypoalbuminemia,  low
birth  weight,  and  prematurity  in  this  subject
should be recognized.
We  faced  the  problem  of  lack  of  power  due  to
the  limited  number  of  participants  in  this  study.
We  found  that  the  risks  for  prematurity  and  low
birth  weight  are  higher  in  helminth‐infected
women,  twice  the  risk  of  those who were  not  in‐





nant  women  and  albumin  level  is  limited,  and  to
our knowledge,  this  is  the  first  study on  the  topic
in Indonesia. Although we could not prove, except
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from  the  excluded  subject,  the  effect  of  helminth
infection on albumin level and pregnancy outcome,








level.  Helminth  infection  might  contribute  to  the
high  infant mortality  rate  in  Indonesia,  but  could
not be explained by changes in albumin level. Many
factors;  including  hemoglobin  level,  the  supply  of





to  be  conducted  in  an  area  with  high  helminth
transmission.
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